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RESUMEN
El dengue es una enfermedad infecciosa emergente, que se ha expandido rápidamente a
nuevas áreas, exponiendo al riesgo de desarrollar la enfermedad a más del 50% de su
población, considerándose un grave problema de salud pública. El objetivo de esta
investigación fue determinar la prevalencia de Ac IgM Anti-dengue en unidades de sangre
donadas al banco de sangre del Hospital General Jaén. Estableciendo su clasificación
dependiendo de: procedencia, edad y el sexo de los donantes. Para obtener los resultados de
las muestras procesadas se utilizó la técnica de inmunoensayo “ELISA”, y para el
procesamiento de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS versión 22 teniendo en
cuenta un intervalo de confianza del 95%. Esta investigación fue descriptivo de corte
transversal con diseño no experimental. Este trabajo se realizó en 195 unidades de sangre
obteniendo como resultado: prevalencia del 5.6% a Ac IgM anti dengue, en cuanto a su
procedencia de los donantes  el 4.1% pertenecen a la zona urbana y el 1.5%  a la zona rural,
en el grupo etario el 41% corresponde a las edades de 18 a 29 años y el 59% 30 a 59 años, y
en cuanto al sexo: masculino 4.1% y femenino con 1.5%.
Palabras clave: Prevalencia, Anticuerpos IgM anti dengue, unidades de sangre.
xABSTRACT
PREVALENCE OF IgM ANTI-DENGUE ANTIBODIES IN BLOOD UNITS
DONATED AT JAEN GENERAL HOSPITAL JANUARY APRIL 2019
Dengue is an emerging infectious disease, which has rapidly expanded to new areas,
exposing more than 50% of its population to risk of developing the disease, considering it to
be a serious public health problem.
The investigation objective was to determine the prevalence of Anti-Dengue IgM Ac in units
of blood donated at blood bank at Jaén General Hospital. Establishing its classification
depending on: donors origin, age and sex. Obtaining the processed samples results, the
"ELISA" immunoassay technique was used, and the SPSS statistical program 22 version was
used to data process, taking into account a 95% confidence interval.
This investigation was descriptive of cross section with non experimental design. This work
was carried out in 195 units of blood obtaining as a result: prevalence of 5.6% to IgM anti
dengue Ac, in terms of its donors origin 4.1% belong to urban area and 1.5% to rural area,
in age group 41% corresponds to ages of 18 to 29 years and 59% to 30 to 59 years, and in
terms of sex: male 4.1% and female with 1.5%.
Key words: Prevalence, IgM anti dengue antibodies, blood units.
1I. INTRODUCCIÓN.
El dengue es una enfermedad viral aguda, endemo-epidémica, causada por un arbovirus
del género Flavivirus de la familia Flaviviridae, transmitida por la picadura de mosquitos
hembras de la especie Aedes aegypti (1) y que constituye hoy la arbovirosis más
importante a nivel mundial en términos de morbilidad, mortalidad y afectación económica
(2).
Se considera al dengue como un problema creciente para la salud pública en las áreas
tropicales y subtropicales del mundo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS),
se estima entre 50-100 millones las nuevas infecciones que se producen anualmente en
más de 100 países endémicos.  En las últimas cinco décadas, la incidencia de dengue se
ha incrementado 30 veces documentándose casos en áreas previamente no afectadas (3).
En América y en el Perú es una de las enfermedades reemergentes de mayor importancia
ya que expone a más del 50% de su población al riesgo de desarrollar la enfermedad
transmitida por el Aedes aegypti (4).
Según reportes estadísticos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control
de Enfermedades - MINSA los casos de Dengue reportados en la ciudad de Jaén datan
desde el año 2009 con 356 casos; el mayor número se reportó en el año 2012 con 2,853
casos. En  el año 2017 disminuyo el número de casos reportados siendo 47 (5); en la
actualidad la Dirección Sub Regional de Salud Jaén (DISA) (2019) declaró en situación
de alerta a la jurisdicción, ante el brote de dengue (6).
Las enfermedades infecciosas transmitidas por transfusión se presentan como uno de los
principales temas de interés para la seguridad transfusional (7). El DEN (virus del dengue)
fue identificado como uno de los tres agentes infecciosos de alta prioridad con el riesgo
potencial de transmisión transfusional en las Américas. Las tasas de donantes virémicos
van desde 0.19%, en Puerto Rico durante el brote de dengue de 2007 en el Caribe, hasta
0.4% en Ribeirao Preto, durante el brote de dengue de 2010 en Brasil (7).
2La seguridad de la sangre ha sufrido un progreso considerable en las últimas dos décadas,
sin embargo, no ha sido posible eliminar o reducir significativamente determinados riesgos.
Un estudio prospectivo multicéntrico hecho en Brasil y publicado el año 2016 mostró seis
casos de transmisión del dengue por transfusión y estimó en 37 % la eficiencia de la
transmisión del dengue por esta vía, es decir, 16 bolsas de sangre en que había el virus de la
dengue fueron transfundidas en individuos susceptibles (no tenían anticuerpos contra el
dengue), y seis contrajeron la infección (8).
Viendo la realidad problemática, dado que la provincia de Jaén es una zona endémica para
el virus del dengue y estando considerada este año en alerta epidemiológica debido al
incremento de casos confirmados y probables según estadísticas de la Disa ( Dirección sub
Regional de Jaén) Jaén, aunado a esto no existen investigaciones exclusivas en la cual nos
brinde datos que nos permita saber cuántas de las unidades de sangre tamizadas no están
aptas para ser transfundidas, debido a que son reactivas para anticuerpos IgM anti dengue.
Se ha visto necesario conocer la prevalencia del virus del dengue en las unidades de sangre




 Determinar por porcentaje la prevalencia de anticuerpos IgM anti dengue de
las unidades de sangre del hospital general Jaén Enero - Abril 2019.
2.2. Objetivos Específicos.
 Identificar la prevalencia de anticuerpos IgM anti dengue de acuerdo al
lugar de procedencia de los donantes (rural-urbano) en el Hospital General
de Jaén.
 Definir, Cuál es el grupo etario de donantes de sangre más afectado con el
virus del dengue.
 Precisar en qué género de los donantes de sangre hay mayor prevalencia de
anticuerpos IgM anti dengue.
4III. MATERIALES Y METODOS
3.1. Materiales






Micro pipetas 1000ul, 100ul, 10ul
Punteras amarillas y azules





Pasos del procedimiento de Elisa
1. Pipetear 100 μl del Control Negativo en el pocillo B1 (reactivo verde)
Pipetear100 μl del reactivo Cut - Off 1 en el pocillo C1 (reactivo azul)
Pipetear100 μl del reactivo Cut – Off 2 en el pocillo D1 (reactivo azul)
Pipetear100 μl del Control Positivo en el pocillo E1 (reactivo rojo)
2. Pipetear 100 μl de las muestras diluidas en los pocillos respectivos.
3. Recubrir los pocillos con los autoadhesivos suministrados.
4. Mezclar suavemente haciendo girar la placa en una mesa plana por 30 segundos.
5. Incubar 1 hora ± 5 minutos a 37°Centígrados.
56. de la incubación, retirar el autoadhesivo y lavarla tres veces con 300μl de la
solución de lavado. Evitar el rebosamiento de los pocillos. El tiempo entre cada
lavado y cada aspiración tiene que ser por lo menos de 5 segundos. Para sacar el
resto del líquido de las tiras, es conveniente sacudirlas sobre papel absorbente. Se
debe asegurar que todas las celdas hayan sido lavadas completamente y secadas.
7. Pipetear 100μl de conjugado anti-IgM (Dengue-virus) en cada pocillo con
excepción del blanco.
8. Cubrir con una lámina adhesiva e incubar 30 minutos a temperatura ambiente (20
- 25°C). Evitando la luz solar directa.
9. Repetir el paso número 6.
10. Pipetear 100μl de sustrato de TMB en todos los pocillos.
11. Incubar exactamente 15 minutos en oscuridad a temperatura ambiente (20 - 25 C).
12. Después de la incubación se va a desarrollar un color azul a las muestras positivas.
13. Pipetear en todos los pocillos 100μl de la solución de parada en el mismo orden y
mismo intervalo de tiempo. Toda coloración azul formada durante la incubación
se convierte en amarilla.
14. Medir la absorbancia de la solución en cada pocillo con 450/620nm.
3.3. Método de Investigación.
3.3.1. Tipo de investigación
En el presente trabajo de investigación de acuerdo al problema y objetivos, el estudio
fue de tipo descriptivo y de corte transversal.
Descriptivo: El propósito del investigador es describir situaciones y eventos. Esto es,
decir cómo es y se manifiesta determinado fenómeno. Los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis Miden o evalúan diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fenómeno o fenómenos a investigar. Desde
el punto de vista científico, describir es medir (9).
6Transversal: La investigación es transversal porque recolecta datos en un solo
momento, en un tiempo único. Su propósito es describir las variables y analizar su
incidencia (10) .
3.3.2. Diseño de investigación.
El diseño que se utilizó fue no experimental, transversal, es no experimental por que
no hubo manipulación de variables, transversal por que las causas y efectos se
estudiaron en un periodo de tiempo determinado.







SUERO NO REACTIVOSUERO REACTIVO
DETERMINAR SEGUN
EDAD SEXO PROCEDENCIA
El resultado final se plasmó en graficas
estadísticas, según los porcentajes
obtenidos.
83.4. Población y Muestra.
3.4.1. Población
La población estuvo compuesta por de 394 unidades de sangre a tamizar del área
banco de sangre del hospital General Jaén, durante el periodo Enero – Abril del año
2019
3.4.2. Muestra
Mediante la aplicación de la fórmula de muestreo probabilístico aleatorio se obtuvo
un total de 195 unidades a trabajar.
a) Criterios de inclusión.
 Unidades de sangre no contaminadas.
 Unidades de sangre no hemolizadas.
 Unidades de sangre no lipémicas.
b) Criterios de exclusión
 Unidades de sangre contaminadas.
 Unidades de sangre hemolizadas.
 Unidades de sangre lipémicas.
Principios éticos.
Los principios éticos que se utilizaron en este proyecto de investigación fueron:
confidencialidad, respeto porque se trata de una propiedad de la información que pretende
garantizar el acceso sólo a las personas autorizadas.
93.5. Análisis estadístico de los datos
Los datos obtenidos se procesaron con el programa estadístico SPSS versión 22 y se obtuvo
tablas de frecuencia y de contingencia (2x2), donde se efectuaron estadísticas (valores




Tabla 1.- Resultado de la Prueba ELISA para Ac IgM anti dengue en unidades  de
sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019




Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén
SNR (suero no reactivo) SR (suero reactivo)
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GRAFICA 1.- Resultado De La Prueba ELISA por Porcentaje para Ac IgM anti
dengue en unidades de Sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019
En la tabla y la gráfica N° 1 se demuestra que del 100% de la muestra total, la prevalencia
de la Ac IgM anti dengue en las unidades de sangre  fue el 5,6% que presentaron la condición



















Resultado Prueba ELISA en Unidades de sangre
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Tabla 2.-Tabla 2.- Distribución de los Donantes de sangre según grupo etario del
Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019
Edad en años Donantes Porcentaje
18 a 29 80 41,0
30 a 59 115 59,0
Total 195 100,0
Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén
GRAFICA 2.- Porcentaje según de grupo etario de los Donantes de sangre del Hospital
General Jaén, Enero-Abril 2019
En la tabla y  grafica N°2 se observa a los donantes de 18 hasta 59 años con el 41% en
















Edad en años de Donantes de sangre
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Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén
GRAFICA 3.- Distribución en porcentaje según el Sexo los donantes de sangre del
Hospital General de Jaén, Enero-Abril 2019.
En
la
tabla y la gráfica N°3 se determina que la mayor población de donantes pertenece al sexo
masculino con 71,8%  y el 28,2% pertenece al sexo femenino.
Hombre; 72%
Mujer; 28%
SEXO DE DONANTES DE SANGRE
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Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén
GRAFICA 4 Procedencia de los Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-
Abril 2019 en porcentaje.
En  la tabla y gráfica N°4 encontramos que del 100% de la población el 77.4% forma parte
de la zona urbana y el 22,6% pertenece a la zona Rural.
Rural; 23 %
Urbano; 77%
PROCEDENCIA DE DONANTES DE SANGRE
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Tabla 5.- Prevalencia de anticuerpos IgM anti dengue de acuerdo al lugar de




fi % fi % fi %
Rural 41 21.0 3 1.5 44 23
Urbano 143 73.3 8 4.1 151 77
Total 184 94.4 11 5.6 195 100
Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén
GRAFICA 5 Prevalencia de anticuerpos IgM anti dengue de acuerdo al lugar de
procedencia de los Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019
Según la tabla y gráfica N°5 determina que la prevalencia de suero reactivo para Ac IgM
anti dengue según la procedencia de los donantes el 1.5% pertenece a la zona rural y el 4,1%







Tabla 6.- Grupo etario de donantes de sangre más afectado con el virus del dengue de
los Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019
Edad
Resultado TotalSNR SR
fi % fi % fi %
18-29 77 39.5 3 1.5 80 41
30-59 107 54.9 8 4.1 115 59
Total 184 94.4 11 5.6 195 100
Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén
GRAFICA 6 Grupo etario de donantes de sangre más afectado con el virus del dengue
de los Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019
En la tabla y gráfica N°6 corresponde al grupo etario de los donantes afectado por el virus
del dengue donde determina que la mayor prevalencia de Ac IgM anti-dengue se da en las








Tabla 7.- Género de los donantes de sangre con prevalencia de anticuerpos IgM anti
dengue de los Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019
Sexo
Resultado TotalSNR SR
fi % fi % fi %
Femenino 52 26.7 3 1.5 55 28
Masculino 132 67.7 8 4.1 140 72
Total 184 94.4 11 5.6 195 100
Fuente: Donantes (rural-urbano) sangre, del Hospital General de Jaén
GRAFICA 7 Género de los donantes de sangre con prevalencia de anticuerpos IgM
anti dengue de los Donantes de sangre del Hospital General Jaén, Enero-Abril 2019
En la tabla y gráfica N°7 se demuestra que el sexo femenino posee una menor prevalecía de
Ac IgM anti dengue con 1.5%, mientras que el sexo masculino es quien tiene más alta
prevalencia de suero reactivo con un 4.1% de las unidades de sangre obtenidas en banco de








En el presente trabajo de investigación realizado en los meses de Enero-Abril del año 2019
la muestra de estudio estuvo conformada por 195 unidades de sangre del banco de sangre
del Hospital General de Jaén, para la determinación de Ac IgM anti dengue, en la cual se
observa que del 100% de la muestra, se obtuvo: que el 5.6 % tuvieron la condición de Suero
Reactivo para Ac IgM anti dengue y el 94,4% fueron Suero no Reactivo para Ac IgM anti
dengue; lo que significa que los donantes de sangre Suero Reactivo para Ac IgM anti dengue
estuvieron en contacto reciente con el virus y eran portadores asintomáticos. Contrastando
con el trabajo de investigación realizada en el año 2015 de Villamarin Hidalgo (11) quien
determinó que el 1,10% para Ac IgM anti dengue eran donantes reactivos, mientras que el
4,40% eran donantes de zona gris, y 94.51% son donantes no reactivos para estos
anticuerpos. En otra investigación de tesis de Amésquita Reyes, Fasabi Ferrer (12) determina
la seroprevalencia del virus del dengue en donantes de sangre, donde concluyen que el 5.5%
y 4.4% resultaron positivos para anticuerpos IgG e IgM respectivamente en donantes
varones.
El dengue es una enfermedad cuya incidencia ha aumentado de modo dramático en las
últimas décadas. Está presente en 128 países del mundo, en el trópico y el sub trópico,
pudiendo así afectar a la salud de 3,900 millones de personas que viven en ellos, ya sea en
zonas urbanas, periurbanas o rurales (13). La alta prevalencia del virus del dengue presente en
las unidades de sangre se debe a que la provincia de Jaén está ubicada geográficamente en
una zona tropical, presentando climas propicios para la propagación del vector transmisor
del virus dengue.
Los resultados en cuanto al lugar de procedencia el 4.1% corresponde a donantes de la zona
urbana, esto nos indica que los donantes de la zona urbana son más susceptibles y están
expuestos al vector ya que éste es urbano, y las zonas rurales están localizadas en lugares de
mayor  altitud donde no se encuentra al vector. El dengue se presenta en los climas tropicales
y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las zonas urbanas y semiurbanas (14).
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Los datos de este estudio demostraron  una prevalencia de Ac IgM anti dengue en cuanto a
los donantes masculinos con 4.1% y 1.5% en donantes femeninas, el cual nos indica que las
unidades de sangre en su mayoría son de los donantes varones por el mismo caso que la
mayor parte de donantes son de sexo masculino, lo cual corroboramos con la investigación
de Restrepo et al(2009) (15) en su estudio “Presencia de anticuerpos IgM contra el virus del
dengue en donantes de sangre, Medellín”  recolectaron 100 muestras de sangre proveniente
de donantes y fueron estudiadas para anticuerpos IgM contra el virus del dengue, obteniendo
como resultado: que el 2 % de las muestras estudiadas fueron detectados anticuerpos IgM
contra el virus de dengue de cuales todos fueron hombres, los cuales procedían de los
municipios de Medellín y Caldas. Ninguno manifestó haber presentado dengue en los
últimos tres meses, ni fiebre en los últimos siete días.
En cuanto al grupo etario se observó la presencia de Ac IgM anti dengue donde se manifestó
en mayor prevalencia en los donantes de 30 a 59 años con un 4.1% y con menor prevalencia
los donantes de 18 a 29 correspondiendo a un 1.5%. La edad es un factor de riesgo de
consideración cuando se analiza el comportamiento de la enfermedad (16). La mayor
prevalencia fue encontrada en adultos de edad avanzada, probablemente por ser los menos
protegidos a la exposición del vector, aunque todos los grupos de edad tuvieron riesgo de
infección, lo cual se corresponde con la actividad hematófaga del vector sin importar la edad
(17)
. El comportamiento del dengue según la edad varía de una zona geográfica a otra. Para
citar un ejemplo, en los países de sudeste asiático los niños constituyen la población más
afectada, mientras en las naciones americanas todos los grupos de edad se afectan (18).
Por otro lado, el sexo femenino ha sido considerado por algunos como un factor de riesgo
para dengue, dado que el Aedes aegypti es generalmente criado en el hogar y casi siempre la
mujer tiene mayor exposición por su condición de ama de casa (19). Contrariamente, en este
estudio que la prevalencia del sexo femenino (1,5 %) fue inferior en relación con el sexo
masculino (4,1 %).
20
VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES
En esta investigación de Prevalencia de Ac IgM anti dengue en las unidades de sangre
donadas al banco de sangre del Hospital General Jaén durante los meses Enero – Abril del
año 2019. Donde la población total fue de 394 unidades de sangre y la muestra según formula
estadística estuvo representada por 195 unidades de sangre.
De la muestra total se obtuvo una prevalencia del 5.6% para Ac IgM anti dengue en unidades
de sangre las cuales presentando la condición de Suero Reactivo y el 94.4% fueron Suero no
Reactivo.
Según el grupo etario de los donantes se determinó una prevalencia de Ac IgM anti dengue
dentro de las edades de 30 a 59 años con un 4.1% y 1.5 de 18 a 29 años, siendo los adultos
los mayores afectados por el virus dengue.
En cuanto al lugar de procedencia la prevalencia fue de 4.1% representando a donantes de
la zona urbana, y el 1.5% equivale a los donantes de la zona rural.
Por otro lado, en cuanto a la determinación según el sexo de los donantes, se observó una




Se recomienda al Ministerio de Salud que a través del PRONAHEBAS (Programa Nacional
de Hemoterapia y Banco de Sangre) la implementación de la prueba para la detección del
anticuerpo IgM anti dengue, a todos los bancos de sangre de zonas endémicas.
Se recomienda implementar la prueba para la detección temprana del antígeno NS1 (proteína
que posee una vida máxima de 5 días antes de la aparición de la IgM) en todos los Bancos
de Sangre de lugares endémicos para Dengue.
Se recomienda al PRONAHEBAS realizar futuros estudios en diferentes ciudades
endémicas del país durante la temporada de transmisión del Dengue para establecer la
incidencia máxima de donaciones virémicas asintomáticas.
A todos los Bancos de sangre ante la presencia de brotes endémicos de la enfermedad del
dengue, promover el tamizaje previo a la obtención de la unidad de sangre, con el fin de
reducir la eliminación de unidades contaminadas con el virus dengue.
Instruir y capacitar al personal del servicio de banco de sangre dando mayor énfasis en el
proceso de la entrevista de selección al donante a fin de evitar el ingreso de un donante no
apto para la extracción sanguínea.
Se recomienda al personal del servicio de banco de sangre del HGJ gestionar con
anticipación los kits del reactivo anti dengue con la finalidad de tamizar a todas las unidades
y evitar la transmisión del virus.
Realizar tareas de comunicación social promoviendo actividades educativas con los distintos
actores sociales, para lograr la participación comunitaria en tareas de prevención y control
de los criaderos de Aedes aegypti en el hogar, el lugar de trabajo, parques y otros sitios de
descanso y sus alrededores.
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Anexo 1. Credencial que autoriza la ejecución del proyecto de investigación.
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Anexo 2. Resolución de aprobación del Proyecto de Tesis
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Anexo 3. Evidencias de la ejecución del trabajo de investigación.
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Anexo 4. Ficha de recolección de datos de los donantes de sangre del Hospital General
Jaén del mes de Enero-Abril 2019.
Fuente: Resultados de la investigación realizados a las unidades de sangre donadas al
Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, durante los meses Enero-Abril 2019.
Mes Edad1 Sexo Procedencia Resultado
Enero 18-29 Masculino Rural SNR
Enero 30-59 Femenino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Rural SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Femenino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Rural SNR
Enero 30-59 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Femenino Rural SNR
Enero 30-59 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Rural SNR
Enero 18-29 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Rural SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
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Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Femenino Urbano SNR
Enero 18-29 Femenino Rural SNR
Enero 30-59 Femenino Urbano SNR
Enero 18-29 Femenino Urbano SNR
Enero 18-29 Femenino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Rural SNR
Enero 30-59 Femenino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Enero 18-29 Masculino Urbano SNR
Enero 30-59 Masculino Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino Rural SNR
Febrero 30-59 Masculino Rural SNR
Febrero 18-29 Femenino Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino Urbano SNR
Febrero 18-29 Femenino Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino Rural SNR
Febrero 18-29 Femenino Urbano SNR
Febrero 30-59 Femenino Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino Urbano SNR
Febrero 30-59 Femenino Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino Urbano SNR
Febrero 18-29 Femenino Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino Rural SNR
Febrero 30-59 Femenino Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino Urbano SNR
Febrero 30-59 Femenino Rural SNR
Febrero 30-59 Femenino Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino Urbano SNR
Febrero 30-59 Femenino Rural SNR
Febrero 18-29 Femenino Urbano SNR
Fuente: Resultados de la investigación realizados a las unidades de sangre donadas al
Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, durante los meses Enero-Abril 2019.
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Febrero 30-59 Femenino Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino Rural SNR
Febrero 30-59 Masculino Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino Rural SNR
Febrero 30-59 Masculino Urbano SNR
Febrero 30-59 Femenino Rural SNR
Febrero 18-29 Masculino Rural SNR
Febrero 30-59 Femenino Rural SNR
Febrero 18-29 Femenino Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino Urbano SNR
Febrero 18-29 Femenino Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino Urbano SNR
Febrero 30-59 Masculino Urbano SNR
Febrero 18-29 Masculino Urbano SNR
Febrero 30-59 Femenino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Rural SR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Rural SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Rural SNR
Marzo 30-59 Masculino Rural SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SR
Marzo 30-59 Masculino Rural SNR
Marzo 30-59 Femenino Urbano SR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Fuente: Resultados de la investigación realizados a las unidades de sangre donadas al
Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, durante los meses Enero-Abril 2019.
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Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino Urbano SR
Marzo 30-59 Femenino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino Rural SNR
Marzo 18-29 Masculino Rural SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino Rural SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SR
Marzo 30-59 Femenino Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 18-29 Femenino Rural SR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino Urbano SNR
Marzo 30-59 Femenino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SR
Marzo 30-59 Masculino Rural SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Rural SNR
Marzo 18-29 Masculino Rural SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Fuente: Resultados de la investigación realizados a las unidades de sangre donadas al
Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, durante los meses Enero-Abril 2019.
32
Marzo 30-59 Masculino Urbano SNR
Marzo 18-29 Masculino Urbano SNR
Marzo 30-59 Masculino Rural SR
Abril 18-29 Femenino Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino Urbano SR
Abril 30-59 Femenino Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino Rural SNR
Abril 30-59 Masculino Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino Urbano SR
Abril 18-29 Masculino Rural SNR
Abril 30-59 Masculino Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino Rural SNR
Abril 30-59 Femenino Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino Rural SNR
Abril 30-59 Masculino Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino Rural SNR
Abril 18-29 Masculino Rural SNR
Abril 18-29 Masculino Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino Rural SNR
Abril 30-59 Femenino Rural SNR
Abril 30-59 Masculino Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino Urbano SNR
Abril 30-59 Femenino Rural SNR
Abril 18-29 Femenino Urbano SNR
Abril 18-29 Femenino Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino Rural SNR
Abril 30-59 Masculino Urbano SNR
Abril 18-29 Femenino Rural SNR
Abril 30-59 Masculino Rural SNR
Abril 18-29 Femenino Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino Urbano SNR
Abril 30-59 Masculino Urbano SNR
Abril 18-29 Masculino Urbano SNR
Fuente: Resultados de la investigación realizados a las unidades de sangre donadas al
Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, durante los meses Enero-Abril 2019.
